WOJT GMINY

ZAWONIA - ZARZADZENIE NR 70/2019
woj.dolnoslgskie WOJTA GMINY ZAWONIA
z dnia 30 wrzesnia 2019 r.

w sprawie ustalenia zasad dofinansowania przez pracodawce zakupu okularéw
korygujacych wzrok, pracownikom Urz¢du Gminy Zawonia zatrudnionych na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ust.3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2019 r. poz. 506 ze zm.) oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalne;j
z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe ( Dz. U. Nr 148, poz. 973 ) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. Zapewnia si¢ pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe dofinansowanie zakupu okular6w korygujacych wzrok.

§ 2. Dofinansowanie nastepuje jezeli:
1) badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznych badan zdrowotnych
pracownikéw wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora

ekranowego;
2) pracownik uzytkuje monitor ekranowy przez co najmniej polowe swojego dobowego
wymiaru czasu pracy tj. nie mniej niz 4 godziny dziennie.

§ 3. Ustala si¢ maksymalng kwote dofinansowania zakupu okularéw korygujacych wzrok dla
pracownikéw zatrudnionych w Urzedzie Gminy Zawonia w wysokosci nie wyzszej niz 500 zt.

§ 4. W przypadku zakupu okularéw korygujacych wzrok na warto$¢ nizszg niz 500 zt
pracodawca refunduje pracownikowi rzeczywistg kwot¢ wydatku wynikajgcg z wystawionego
dokumentu potwierdzajacego zakup okularow.

§ 5. 1. Dofinansowanie kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok nastepuje, nie czesciej
niz raz na 2 lata.

2. W przypadku znacznego pogorszenia si¢ wzroku, powodujgcego konieczno$é wymiany
okularéw korekcyjnych wczesniej niz ustalony przez lekarza termin kolejnego badania
okresowego, pracownik moze zwroci¢ sie do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem
o skierowanie na badania okulistyczne. W takim przypadku ust.1 nie ma zastosowania.

§ 6. Podstawg zwrotu poniesionych kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok sg
przedstawione przez pracownika:

1) wniosek o dofinansowanie zakupu okularow korygujgcych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, stanowigcy zatgcznik do niniejszego zarzadzenia;

2) kopia aktualnego zaswiadczenia z profilaktycznych badaf zdrowotnych pracownika,

3) dokument potwierdzajacy zakup okularéw korygujacych wzrok, wystawiony na pracownika.

§ 7. Dokumenty wymienione w § 6 pracownik zobowiazany jest ztozy¢ do wyznaczonego
pracownika Urz¢du Gminy Zawonia.

§ 8. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw, ktorych zakup zostat
zrefundowany przez pracodawcg, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych okularéow
korygujacych wzrok, § 5 ust. 1 stosuje sie odpowiednio.



§ 9. Traci moc Zarzadzenie Nr 65/2007 Wojta Gminy Zawonia z dnia 4 wrzesnia 2007 r.
w sprawie czesciowego finansowania przez pracodawce, pracownikom Urzgdu Gminy

Zawonia, zakupu okularéw korygujacych.

§ 10. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ sekretarzowi Gminy Zawonia.

§ 11. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



WOJT GMINY

ZAWONA _ Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 70/2019
woj dolnoslaskie Woéjta Gminy Zawonia
z dnia 30.09.2019 1.

WNIOSEK

o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obsludze
monitora ekranowego
Dane dotyczgce pracownika:

1) Imi¢ i NAZWISKO. wasainiaiuminisesntins mesibivmmsssasseims et asssusaais s s siss S adsohasas sins cdoisss i adamass iz asauies
2) ZajMOWANE STANOWISKO .vviuviiuvivarsurersnssirsesnesiesressrassssstnssusssiessssasssassessmensnssseassssassssnssisesias
3) Do wniosku zalagczam nastepujgce dokumenty:

- fakture / rachunek™® nr ..........cc....c..... zdnia........cceveeeee wystawiony na

za zakup okularéw korygujacych wzrok.
- kopia aktualnego zaswiadczenia z profilaktycznych badan zdrowotnych pracownika.

Oswiadczam, ze poprzedni czeSciowy zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych
zwrécono mi dnia ........... .... roku

(data i podpis pracownika skladajagcego wniosek)

Potwierdzam, iz ww. osoba jest pracownikiem zatrudnionym na stanowisku komputerowym
i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe swojego dobowego
wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny.

(data i podpis bezposredniego przetozonego ww. pracownika)

W/w osoba spetnia warunki do dofinasowania zakupu okularéw w wysokosci
......................................... zgodnie z Zarzadzeniem NI .........ccovevvcenieacsninnenne.. WOjta Gminy

7.aWOonia Z dNia ....ooveevrerereeernneenensnnenans r.

.....................................................................................

(data i podpis pracownika weryfikujacego wniosek)

*) niepotrzebne skresli¢






